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8Bestemmelse af uranindtag
Af Per Hedemann Jensen1, Jens Søgaard-Hansen1, Kaare Ulbak2
Indledning
Uran har været anvendt til fredelige formål i
mange årtier. Det bliver brugt i brændselsele-
menter i kernekraftværker, som afskærmning
af kraftige kilder i anlæg til strålingsterapi og
som kontravægt i flyvemaskiner. Uran har
også været anvendt til at forøge effekten af
projektiler, der har været brugt mod
kampvogne i Golfkrigen og i krigen i Kosovo.
Uranforstærkede projektiler bruges på grund af
urans høje massefylde (19 g/cm3) og dets me-
talliske egenskaber og ikke fordi det er svagt
radioaktivt. Brugen af sådanne projektiler har
skabt bekymring hos nogle af de soldater, der
har været udstationeret i områder, hvor disse
projektiler har været anvendt.
Uran er relativt harmløst at håndtere i fast
form. Det giver anledning til en svag ekstern
bestråling, når det befinder sig uden for krop-
pen. Risikoen for skadelige virkninger som
følge af indtag af uran i kroppen er ringe selv
ved relativt store optag i organismen (1). Den-
ne artikel fokuserer på bestemmelsen af indtag
af uran i kroppen ved måling af urankoncentra-
tionen i urinprøver (in vitro målinger) og må-
ling af tilbageholdt uran i kroppen (in vivo må-
linger). Formålet hermed er at vurdere, om et
indtag har fundet sted og i givet fald at kunne
bestemme strålingsdoser og eventuelle toksiske
virkninger herfra.
Naturligt forekommende uran og udarmet
uran
Uran er et tungmetal, og i naturen findes det
overalt  i  større  eller  mindre  koncentrationer.
1 Forskningscenter Risø
2 Statens Institut for Strålehygiejne
Isotopsammensætningen i naturligt forekom-
mende uran er 99.2745% 238U, 0.7200% 235U
og 0.0055% 234U. Alle tre isotoper er radioak-
tive med en halveringstid på henholdsvis 4.5
milliarder år, 704 millioner år og 246000 år.
Når de tre uranisotoper henfalder, udsendes der
alfa- og gammastråling. De udsendte gamma-
fotoner er lavenergetiske. Aktivitetsindholdet i
1 mg naturligt uran er 25.6 Bq.
Den gennemsnitlige koncentration i jorden er
omkring 3 ppm (parts per million). I de øverste
30 cm af en stor dansk parcelhusgrund befin-
der der sig derfor omkring 1 kg uran, som er på
en tungtopløselig kemisk form. Da uran er så
almindeligt forekommende, findes det også i
den føde, vi indtager, og i den luft vi, indånder.
Stort set hele vores indtag af uran sker med
føden, og i gennemsnit er det årlige indtag
herfra omkring 0.5 mg (2). Den årlige effektive
dosis herfra udgør omkring 0.006 mSv, der er
en beskeden andel af de ca. 3 mSv, vi årligt
modtager i gennemsnit fra alle naturligt fore-
kommende strålingskilder.
I såkaldt udarmet uran er indholdet af 235U
reduceret i forhold til indholdet af 235U i natur-
ligt forekommende uran. Udarmet uran frem-
kommer som et spildprodukt fra den berig-
ningsproces, hvor indholdet af 235U øges (beri-
get uran) til brug for fremstillingen af brænd-
selselementer til kernekraftreaktorer. Den pro-
centvise sammensætning kan eksempelvis
være 99.798% 238U, 0.200% 235U og 0.002%
234U. Aktivitetsindholdet i 1 mg udarmet uran
med denne sammensætning er 17.2 Bq, dvs.
omkring 65% af aktiviteten i 1 mg naturligt
forekommende uran. Hvis udarmet uran er
fremstillet af oparbejdet uran fra kernekraft-
værker kan det indeholde spormængder af både
9236U og 239Pu (plutonium). Den ekstra strå-
lingsdosis fra indtag af denne slags uran er
imidlertid marginal (< 1%) sammenlignet med
strålingsdosis fra uran, der ikke indeholder
236U og 239Pu (3).
Urans omsætning i kroppen
Efter indånding af uranpartikler vil en brøkdel
heraf blive transporteret fra lungerne til blod-
banen med en hastighed, der er bestemt af op-
løseligheden af den kemiske forbindelse, de
indåndede uranpartikler optræder i. Der anven-
des tre forskellige absorptions- eller opløselig-
hedsklasser F  (fast),  M (medium) og S (slow)
til at beskrive den biokinetiske transport fra
lunger over blodbane til de enkelte organer.
Efter indånding af lettere opløselige uranfor-
bindelser (klasse F og M) vil en stor del af op-
taget via blodbanen transporteres til knogler,
nyrer og lever. Tungtopløselige uranpartikler
(klasse S) forbliver i længere tid i lungerne
efter indånding, og en væsentlig mindre brøk-
del når knogler og nyrer. Fra organerne ud-
skilles det optagne uran med urinen. Figur 1
viser tilbageholdelsesfunktioner for indåndet
uran i klasse M (moderat opløseligt) og S
(tungtopløseligt). Tilbageholdelsesfunktionen
for lungerne beskriver den relative tilbagehol-
delse i lungerne som funktion af tiden.
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Figur 1. Tilbageholdelse i lungerne af indåndet uran i opløselighedsklasse M og S som funktion af tiden efter
indåndingen. Funktionerne angiver indholdet i lungerne i mg pr. mg indtaget.
Hvis uran indtages oralt, vil en stor brøkdel
passere lige igennem mave-tarmkanalen og ud-
skilles med afføringen. Kun en lille del på om-
kring 2% eller mindre vil via tarmvæggen op-
tages i blodbanen og transporteres herfra
videre til kroppens organer, hovedsageligt til
knogleoverflader og nyrer, og udskilles herfra
med urinen.
Figur 2 viser udskillelsesfunktioner for indån-
det uran i klasse F (letopløseligt), M (moderat
opløseligt) og S (tungtopløseligt) samt for oralt
indtaget uran med en optagsfaktor, f1, på hen-
holdsvis 0.2% (tungtopløseligt) og 2 % (mode-
rat opløseligt) (4). Udskillelsesfunktionerne
beskriver den relative udskillelsesrate med uri-
nen som funktion af tiden. Det fremgår af figur
2, at udskillelsen sker hurtigere efter et oralt
indtag sammenlignet med indånding.
Biokinetikken for materialer, der er optaget i
kroppen, afhænger primært af grundstof og den
kemisk-fysiske form af det indtagne grundstof.
Det betyder, at den relative fordeling af de for-
skellige uranisotoper i kroppens organer efter
et indtag er ens, og at udskillelses- og tilbage-
holdelsesfunktioner for de forskellige uraniso-
toper er identiske.
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Figur 2. Udskillelsesfunktioner for urinudskillelse for indåndet uran i opløselighedsklasse F, M og S og for oralt
indtaget uran for en optagsfaktor til blodbanen via mave-tarmkanalen på 2% og 0.2%. Funktionerne angiver den
daglige udskillelse i mg/dag pr. mg indtaget.
Indtag og kropsindhold af naturligt uran i
mennesket
Det naturlige indhold af uran i jord og vand
medfører, at der optages uran i planter og dyr
og endvidere, at der er uran i luften (2). Ind-
holdet i fødevarer, herunder i drikkevand, vari-
erer og er generelt størst i korn- og fiskepro-
dukter. Typiske fødevareindhold af 238U er i
størrelsesordenen 1 - 30 mBq/kg. I enkelte ty-
per af mineralvand kan indholdet være 1000
mBq/kg. 238U-aktiviteten i luften over jord-
overfladen er typisk 1 - 2 µBq/m3. Ud fra en
typisk kostsammensætning kan man beregne,
at det gennemsnitlige indtag af 238U via føden
for europæere er af størrelsesordenen 5 Bq/år
svarende til en vægtmængde af naturligt uran
på ca. 0.5 mg/år. Indtaget via indånding er væ-
sentligt lavere og af størrelsesorden µg/år. Ud
fra variationen i målte fødevareindhold samt
variationen i enkeltindividers kostsammensæt-
ning kan det konkluderes, at individuelle ind-
tag af uran kan variere med flere størrelsesor-
dener.
På grundlag af de beregnede indtag via fødeva-
rer kan det beregnes, at den daglige udskillelse
af naturligt uran med urinen er af størrelsesor-
denen 0.3 mBq/d svarende til en urinkoncen-
tration på ca. 0.01 µg/liter. Dette er i overens-
stemmelse med, hvad der måles på ikke ekspo-
nerede tyske personer (5). Disse målinger viser
også, at der er individuelle variationer på
mindst en faktor 10. På grundlag af de bereg-
nede indtag via indånding kan det estimeres, at
indholdet af aktivitet i lungerne er i størrelses-
orden 10 mBq svarende til en uranmængde af
størrelsesorden 0.5 µg. Dette er i overensstem-
melse med, hvad der er målt in vitro på lunge-
væv (2). Det totale kropsindhold af naturligt
uran er af størrelsesordenen 4 - 40 µg (0.1 - 1
Bq).
Målemetoder til bestemmelse af uranindtag
Måling af uran i urinprøver er den mest an-
vendte metode til bestemmelse af indtag, og
den kan benyttes ved både indånding og orale
indtag. Den klassiske metode er at måle på de
alfa-partikler, som udsendes, når uranisoto-
perne henfalder. Metoden kræver radiokemisk
separation af uranen i urinprøven, og metoden
er tidskrævende. Måles der på den samlede
udsendelse af alfa-partikler (gross-alfa må-
ling), kan den samlede aktivitet bestemmes og
heraf den samlede vægtmængde, når forholdet
mellem uranisotoperne er kendt. En relativt ny
metode er ICPMS (Inductively Coupled Plas-
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ma Mass Spectrometry), der gør det muligt
massespektrometrisk at adskille uranatomer fra
andre atomer og måle meget små total vægt-
mængder af uran. Bestemmelse af vægtmæng-
den af de enkelte uranisotoper med denne me-
tode kræver også et kendt isotopforhold, fordi
opløsningsevnen er for ringe til en separat iso-
topbestemmelse.
Ved alfa-spektrometriske målinger bestemmes
også energien af de udsendte alfa-partikler, og
herved kan aktiviteten af de enkelte isotoper
bestemmes hver for sig uden at kende isotop-
forholdet. En videreudvikling af ICPMS meto-
den gør det muligt at måle vægtindholdet af de
enkelte uranisotoper (HR ICPMS (High Re-
solution ICPMS)). ICPMS metoderne er mere
nøjagtige og hurtigere end de tilsvarende alfa-
målinger, og de stiller mindre krav til prøvetil-
beredningen.
In vivo måling af uranindhold i kroppen base-
rer sig på måling af den svage gammastråling,
der udsendes fra uran. Metoden benyttes kun i
de tilfælde, hvor aktiviteten sidder i lungerne,
dvs. når uran er indtaget ved indånding. In vivo
målinger stiller store krav til detektorfølsom-
hed og til afskærmning mod baggrundsstrålin-
gen. 235U-indholdet bestemmes her direkte ved
måling af gammastrålingen fra 235U, mens
238U-indholdet bestemmes indirekte ved må-
ling på gammastrålingen fra datterproduktet
234Th.
De forskellige målemetoders følsomhed for
bestemmelse af uranindhold i urin og i lunger
afhænger bl.a. af de enkelte metoders mindste
detekterbare mængde, usikkerheden på selve
målingen samt baggrundsindholdet af uran i
kroppen. Tabel 1 viser disse parametre for de
forskellige målemetoder.
Målemetode Mindste detekterbare mængde Relativ usikkerhed
ICPMS urinprøve 0.001 µg total uran
0.0001 µg 235UHR ICPMS urinprøve
0.0001 µg 238U
Total alfa-analyse urinprøve 4 mBq total uran
4 mBq 235UAlfa-spektrometri urinprøve
4 mBq 238U
10 Bq 235UGamma-spektrometri lunger
100 Bq 238U
50%
Tabel 1. Mindste detekterbare uranmængde i 1 liter urinprøver og i lunger samt den relative usikkerhed (stan-
dardafvigelse) på målingerne i området omkring den mindste detekterbare mængde.
Tabel 2 giver en oversigt over de omtalte me-
toders følsomhed for måling af naturligt uran-
indhold udover baggrundsindholdet og måling
af indhold af udarmet uran, baseret på bestem-
melse af isotopforholdet mellem 235U og 238U.
For målingerne på urinprøver sætter variatio-
nen i det naturlige indhold af uran begrænsnin-
gen for hvor små forøgelser, der kan måles.
Det er i nedenstående beregninger antaget, at
indholdet af naturligt uran i urin er højst 0.1µg/
liter. Ved måling af uranindhold i lungerne er
det naturlige indhold, der er af størrelsesorde-




(ud over baggrund)Prøve Målemetode
Total uran Udarmet uran
Urin (1 liter) ICPMS 0.2 µg/l -
Urin (1 liter) HR ICPMS 0.2 µg/l 0.05 µg/l
Urin (1 liter) Alfa-spektrometri 0.2 µg/l 30 µg/l
Lunger (in vivo) Gamma-spektrometri 8000 µg 70000 µg
Tabel 2. Forskellige målemetoders følsomhed ved bestemmelse af uranindhold ud over det naturligt forekom-
mende i urin og lunger. For urinprøve-målingerne er den mindste detekterbare mængde af total uran bestemt af
variationerne i baggrundsindholdet af total uran.
Bestemmelse af uranindtag
På grundlag af udskillelsen af uran med urinen
og/eller tilbageholdelsen af uran i lungerne
efter indånding kan et uranindtag i princippet
bestemmes. Der er imidlertid store usikkerhe-
der forbundet med bestemmelsen heraf, fordi
det er nødvendigt at gøre en række antagelser
vedrørende eksempelvis indtagsvej (indånding
eller oralt indtag), partikelstørrelsefordeling,
opløselighedsklasse (kemisk-fysiske form) og
tidspunkt for indtaget. Et andet problem er, at
alle mennesker udskiller uran med urinen som
følge af indtag af uran med føden.
Måles der uran i lungerne, er indtaget sket ved
indånding, men for at bestemme indtaget er det
nødvendigt at kende/gætte på de øvrige ind-
tagsparametre.
Uranindtaget kan bestemmes på grundlag af
den målte urankoncentration i urinen og de
viste udskillelsesfunktioner på figur 2. Efter
indånding af en relativt stor mængde uran på
eksempelvis 10 mg vil aktivitetsmængden af
uran i en døgn-urinprøve 10 år efter indåndin-
gen være omkring 0.003 µg, jf. figur 2. På
figur 3 er vist, hvor stort et indtag af tungtoplø-
seligt uran  skal  være for  at  kunne  detekteres
Tidspunkt for måling efter indånding (dage)




















Tidspunkt for måling efter oralt indtag (dage)





















Figur 3. Indånding og oralt indtag af tungtopløseligt uran, der kan detekteres i en urinprøve ved en målefølsom-
hed på 0.2 µg uran pr. liter urin, ved måling af urinprøver på forskellige tidspunkter efter indtaget.
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i en urinprøve med en målefølsomhed på 0.2
µg uran pr. liter urin. Det fremgår af figur 3, at
hvis målingen foretages tre måneder efter ind-
taget, skal man have indåndet ca. 70 mg eller
have spist ca. 400 mg. Grunden til, at et oralt
indtag her skal være omkring seks gange større
end en tilsvarende indåndet mængde for at give
det samme signal i en urinprøve efter tre må-
neder, er en hurtigere udskillelse fra mave-
tarmkanalen end fra lungerne, jf. figur 2.
For at kunne detektere et indtag af udarmet
uran er det nødvendigt også at måle forholdet
mellem 235U og 238U for at bestemme, hvor stor
en del af det målte uran, der består af udarmet
uran. Tabel 3 giver en illustration af, hvor
meget beregnede indtag kan afhænge af, hvilke
værdier indtagsparametrene tillægges. Der er
foretaget beregninger ud fra en forhøjet uran-
koncentration i urin på 0.2 µg/l, henholdsvis et
uranindhold i lungerne på 8000 µg.
”Måleresultat” Beregnet indtag og anvendte
indtagsparametre
Beregnet indtag og anvendte
indtagsparametre
0.2 µg uran pr. liter
urin
5 mg iv = oralt, t = 30d,opl = let 7500
mg
iv = oralt, t = 365d,
opl = tungt
5000 µg uran i lunger 50 mg iv = inhalation, t = 30d,opl = tungt (S), AMAD = 1 µm 3000
mg
iv = inhalation, t = 365d,
opl = let (F), AMAD = 10 µm
Tabel 3. Beregning af indtag ud fra en forhøjet urankoncentration i urin på 0.2 µg/l henholdsvis et uranindhold i
lunger på 8000 µg og valgte værdier af indtagsparametrene: indtagsvej (iv), tid siden indtag (t), opløselighed
(opl) og partikelstørrelsefordeling (AMAD). De beregnede indtag er, jævnfør tabel 1, de mindste indtag der kan
”ses”.
Det ses i tabellen, at værdien af indtagspara-
metre har stor betydning i beregningen af den
indtagne mængde. Det er tiden mellem indtag
og måling, der har den største indflydelse på
beregningen af indtaget. Successive målinger,
fordelt over lang tid, kan give information om
udskillelsesfunktionen eller tilbageholdelses-
funktionen og således nedbringe usikkerheden
ved valget af indtagsparametre. Usikkerheden
på beregnede indtag har ud over bidrag fra
valget af parameterværdier også bidrag fra
usikkerheden i de biokinetiske modeller og fra
måleusikkerhed.
Strålingsdoser og kemisk toksicitet af uran-
indtag
Strålingsdoser til kroppens organer kan bereg-
nes ud fra indtagets størrelse, den kemisk-fysi-
ske form af uranforbindelsen, isotopforholdet
og i tilfælde af indånding partikelstørrelsesfor-
delingen. Strålingsdoser pr. indåndet aktivi-
tetsmængde er stort set uafhængig af hvilken
uranisotop, der er tale om. Når uran optræder i
en tungtopløselig form, fås de største indån-
dingsdoser til åndedrætsorganerne. Når uran
optræder i lettere opløselige former, f.eks. på
metallisk form, fås de største strålingsdoser til
knogleoverflade og nyrer, uanset indtagsmåde.
De akkumulerede ækvivalente doser efter ind-
ånding af 1 mg (17.2 Bq) udarmet uran i oplø-
selighedsklasse S (tungtopløseligt) kan eksem-
pelvis beregnes for lunger og knoglemarv til
henholdsvis 1.9 mSv og 1.3 µSv. Den akku-
mulerede effektive dosis er 0.15 mSv (1). Ind-
åndingsdoserne afhænger også af partikelstør-
relsen af de indåndede uranpartikler. De an-
givne doser er beregnet for en partikelstørrel-
sesfordeling (AMAD) på 1 µm.
Indtag af store mængder uran er kemisk tok-
sisk og kan specielt påvirke nyrefunktionen på
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samme måde som andre tungmetaller som bly
og cadmium. Den kemisk toksiske effekt er
uafhængig af isotopsammensætningen af uran,
men stærkt afhængig af den kemiske forbin-
delse. De opløselige uranforbindelser er de
mest kemisk toksiske og kan medføre højere
urankoncentration i nyrevævet end de tungtop-
løselige forbindelser (4). Kemisk toksiske virk-
ninger kan forhindres ved at respektere ar-
bejdshygiejniske grænseværdier til begræns-
ning af indtag ved indånding. De arbejdshygi-
ejniske grænseværdier tillader et kontinuert
indtag via indånding af opløselige (og tungt-
opløselige) uranforbindelser på omkring 1
mg/dag (6). Ved engangsindtag vurderes det, at
indtaget af opløselige uranforbindelser skal
være mindst en størrelsesorden større (ca. 10
mg) for at kunne give en kemisk toksisk effekt.
Indtag ved spisning skal være endnu større end
indtag ved indånding for at give de samme
giftvirkninger i nyrerne.
Konklusioner
Ved indtag af uran ved indånding eller spis-
ning udskilles det meste hurtigt fra kroppen.
Det, der bliver tilbage i kroppen efter den hur-
tige udskillelse, udskilles meget langsomt fra
kroppen. Det bliver derfor vanskeligere at be-
stemme et indtag ud fra måling af den udskilte
uran i urinen, jo længere tid der forløber mel-
lem indtag og måling. Det naturlige indtag af
uran med føden medfører herudover en varie-
rende baggrundskoncentration i urinen, der gør
det vanskeligt at bestemme små indtag. Bereg-
ninger af indtag ud fra et forøget uranindhold i
urinen er helt afhængig af den viden, der er til
rådighed vedrørende indtaget, specielt er ind-
tagstidspunktet her helt afgørende. Er der gået
mere end et år efter et indtag, vil selv de mest
følsomme metoder til måling af uran i urinprø-
ver kun kunne afsløre indtag, der er på mange
hundrede milligram uran. Den mest følsomme
metode er højopløselig massespektrometri (HR
ICPMS). Ved en forhøjet urankoncentration i
urinen kan denne metode samtidigt afgøre, om
der har været udarmet uran i indtaget. Følsom-
heden ved måling af uranindhold i lunger er
ikke generet af et højt baggrundsindhold i lun-
gerne, men er alene begrænset af måleudstyrets
følsomhed. Lungemålinger er at foretrække,
når der er tale om indtag ved indånding af
tungtopløselige uranforbindelser, og når der er
gået lang tid (år) mellem indtag og måling.
Kun ved meget store indtag, kan det ved lunge-
målinger afgøres, om der har været udarmet
uran i indtaget.
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